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Resumen Hace 100 años, diversos estudios sobre la educación de los profesionales de la salud 
dieron lugar a reformas innovadoras. Los nuevos retos del siglo XXI obligan a rediseñar nueva-
mente la educación profesional en salud. La Comisión sobre la Educación de los Profesionales de 
la Salud para el Siglo XXI se reunió para desarrollar una visión compartida y una estrategia co-
mún para la educación en medicina, enfermería y salud pública. Esta comisión ofrece una visión 
que llama a una nueva era de la educación profesional que promueva un aprendizaje transfor-
mativo y domine el poder que genera la interdependencia en la educación. Así como las refor-
mas de principios del Siglo XX se apoyaron en la teoría microbiana de la enfermedad y las cien-
cias médicas modernas, esta comisión cree que el futuro será moldeado por la adaptación de 
FRPSHWHQFLDVDFRQWH[WRVHVSHFtÀFRVEDViQGRVHHQHOSRGHUGHORVÁXMRVJOREDOHVGHLQIRUPD-
ción y conocimiento. Materializar esta visión requerirá de reformas en la instrucción y el desa-
rrollo institucional, guiadas por los dos resultados que se persiguen: el aprendizaje transforma-
tivo y la interdependencia en la educación. Sobre la base de estas nociones esenciales, la 
FRPLVLyQRIUHFHGLH]UHFRPHQGDFLRQHVHVSHFtÀFDV/DSXHVWDHQSUiFWLFDGHHVWDVUHIRUPDVUH-
querirá de acciones que faciliten su implantación, entre las que destacan la movilización del 
liderazgo, la expansión de la inversión en educación profesional en salud, el alineamiento de los 
procesos de acreditación y el fortalecimiento del aprendizaje global. La implantación de estas 
recomendaciones deberá contar asimismo con el impulso de un movimiento global que involucre 
a todos los actores como parte de un esfuerzo concertado para fortalecer los sistemas de salud.
© 2015 Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de 
la Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health 
systems in an interdependent world
$EVWUDFW 100 years ago, a series of studies about the education of health professionals sparked 
groundbreaking reforms. The challenges of the 21st century demand a new redesign of profes-
sional health education. The Commission on Education of Health Professionals for the 21st Cen-
tury came together to develop a shared vision and a common strategy for postsecondary educa-
tion in medicine, nursing, and public health. The Commission provides a vision that calls for a 
new era of professional education that advances transformative learning and harnesses the 
power of interdependence in education. Just as reforms in the early 20th century were advanced 
by the germ theory and the establishment of the modern medical sciences, so too the Commis-
VLRQEHOLHYHVWKDWWKHIXWXUHZLOOEHVKDSHGE\DGDSWDWLRQRIFRPSHWHQFLHVWRVSHFLÀFFRQWH[WV
GUDZLQJRQWKHSRZHURIJOREDOÁRZVRILQIRUPDWLRQDQGNQRZOHGJH8QGHUWDNLQJRIWKLVYLVLRQ
requires a series of instructional and institutional reforms, which are guided by the two ex-
pected outcomes, transformative learning and interdependence in education. On the basis of 
WKHVHFRUHQRWLRQVWKH&RPPLVVLRQRIIHUVVSHFLÀFUHFRPPHQGDWLRQV7KHLPSOHPHQWDWLRQRI
these recommendations require a series of enabling actions, including the mobilization of lead-
ership, the enhancement of investments in health education, the alignment of the accreditation 
processes, and the strengthening of global learning. These recommendations also demand the 
support of a global movement engaging all stakeholders as part of a concerted effort to 
strengthen health systems.
© 2015 Elsevier España, S.L.U. This is an open access item distributed under the Creative Commons 
CC License BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Descripción del problema
Hace 100 años, diversos estudios sobre la educación de los 
profesionales de la salud, encabezados por el Informe Flex-
ner de 1910, dieron lugar a reformas innovadoras. Mediante 
la integración de la ciencia moderna a los currículos de las 
escuelas ubicadas en centros universitarios, estas reformas 
equiparon a los profesionales de la salud con el conocimien-
to que contribuyó a duplicar la esperanza de vida durante el 
siglo XX.
En esta primera parte del siglo XXI, sin embargo, no todo 
marcha bien: persisten grandes brechas y desigualdades en 
salud entre países y en los propios países que ponen de ma-
nifiesto nuestro fallo colectivo en compartir de manera 
equitativa los grandes avances en salud. Al mismo tiempo, 
se avecinan grandes retos, incluyendo nuevos riesgos infec-
ciosos, ambientales y conductuales que, en un momento de 
UiSLGDVWUDQVLFLRQHVGHPRJUiÀFDV\HSLGHPLROyJLFDVDPH-
nazan la seguridad en salud de la población. Los sistemas de 
salud del mundo entero luchan por mantenerse al día al 
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tiempo que se vuelven más complejos y costosos, imponien-
do exigencias adicionales a los trabajadores de la salud.
La educación profesional no se ha desarrollado al ritmo de 
estos retos, y esto se debe a la existencia de planes de estu-
dio fragmentados, obsoletos y estáticos que producen licen-
ciados mal capacitados. Los problemas son sistémicos: 
desfases entre las competencias y las necesidades de los 
SDFLHQWHV\ODSREODFLyQWUDEDMRHQHTXLSRGHÀFLHQWHSHU-
VLVWHQWHHVWUDWLÀFDFLyQGHJpQHURHQHOHVWDWXVSURIHVLRQDO
enfoques técnicos estrechos sin una comprensión concep-
tual amplia; encuentros episódicos en lugar de un cuidado 
continuo de la salud; orientación predominantemente hos-
pitalaria a expensas de la atención primaria; desequilibrios 
cuantitativos y cualitativos en el mercado laboral profesio-
nal, y un liderazgo débil para mejorar el desempeño de los 
sistemas de salud. Los loables esfuerzos que se han realiza-
GRSDUDKDFHUIUHQWHDHVWDVGHÀFLHQFLDVKDQIUDFDVDGRHQ
su mayoría, en parte debido al denominado “tribalismo” de 
las profesiones, es decir, su tendencia a actuar en aisla-
miento o incluso en franca competencia unas con otras.
Resulta necesario y oportuno rediseñar la educación pro-
fesional en salud, en vista de las oportunidades de aprendi-
zaje mutuo y de las soluciones conjuntas que ofrece la 
interdependencia global, producto de la aceleración de los 
ÁXMRVGHFRQRFLPLHQWRWHFQRORJtDV\ÀQDQFLDPLHQWRDWUD-
vés de las fronteras y la migración tanto de profesionales 
como de pacientes. Lo que claramente se necesita es reexa-
minar, seriamente y a fondo, la educación profesional en 
salud, tal como se hizo hace un siglo.
Es por este motivo que esta comisión, formada por 20 líde-
res profesionales y académicos de diversos países, se reunió 
para desarrollar una visión compartida y una estrategia común 
para la educación en medicina, enfermería y salud pública 
que vaya más allá de las fronteras nacionales y los silos de las 
profesiones individuales. La comisión adoptó una visión glo-
bal, una perspectiva multiprofesional y un enfoque de siste-
mas. Este marco integral toma en consideración las conexiones 
entre el sistema educativo y el de salud. Se centra en las per-
sonas como coproductoras y generadoras de las necesidades y 
demandas en ambos sistemas. Mediante la interacción con el 
mercado laboral, la prestación de servicios educativos genera 
una fuerza laboral educada que satisface la demanda de pro-
fesionales que trabajan en el sistema de salud. Para lograr un 
efecto positivo en los indicadores de salud, el subsistema de 
educación profesional deberá diseñar nuevas estrategias 
de instrucción y desarrollo institucional.
3ULQFLSDOHVKDOOD]JRV
A nivel mundial, 2420 escuelas de medicina, 467 escuelas o 
departamentos de salud pública y un número indeterminado 
de centros superiores de educación en enfermería preparan 
alrededor de un millón de nuevos médicos, enfermeras, ma-
tronas y profesionales de la salud pública cada año. Las gra-
YHVGHÀFLHQFLDVLQVWLWXFLRQDOHVVHYHQH[DFHUEDGDVSRUXQD
mala distribución de los recursos, tanto entre países como 
dentro de los propios países.
Cuatro países (China, India, Brasil y Estados Unidos) cuen-
tan, cada uno de ellos, con más de 150 escuelas de medici-
na, mientras que 36 países no cuentan con ninguna. En 
África, al sur del Sahara, 26 países cuentan con una o ningu-
na escuela de medicina. En vista de estos desequilibrios, no 
sorprende que el número de escuelas de medicina no se re-
lacione ni con el tamaño de la población del país ni con la 
carga nacional de enfermedad.
El gasto global total para la educación profesional en sa-
lud bordea los 100 mil millones de dólares al año, nueva-
mente con grandes disparidades entre países. Este monto es 
inferior al 2% de los gastos en salud a nivel mundial, lo cual 
resulta lamentablemente modesto para una industria inten-
siva en mano de obra y dirigida por el talento. El costo me-
dio por graduado es de 113 mil dólares por estudiante de 
medicina y 46 mil dólares por enfermera, con los costos uni-
tarios más altos en Norteamérica y los más bajos en China. 
La rectoría, la acreditación y los sistemas de enseñanza son 
débiles y funcionan de manera muy heterogénea alrededor 
del mundo. Nuestro análisis ha demostrado la escasez de 
información e investigación sobre la educación profesional 
en salud. Pese a que muchas instituciones educativas en to-
das las regiones han lanzado iniciativas innovadoras, se dis-
pone de poca evidencia robusta con respecto a la efectividad 
de dichas reformas.
Reformas para un segundo siglo
Tres generaciones de reformas educativas caracterizan el 
progreso durante el siglo pasado. La primera generación, 
lanzada a principios del siglo XX, planteó un currículo basa-
do en la ciencia. Hacia la mitad del siglo pasado, la segunda 
generación introdujo innovaciones instructivas mediante un 
currículo basado en la solución de problemas. Ahora se re-
quiere una tercera generación con un currículo basado en 
sistemas para mejorar el desempeño de los sistemas de sa-




Para avanzar hacia las reformas de tercera generación, la 
comisión ofrece una visión que llama a una nueva era de 
la educación profesional que promueva un aprendizaje 
transformativo y domine el poder que genera la interdepen-
dencia en la educación. Así como las reformas de principios 
del siglo XX se apoyaron en la teoría microbiana de la enfer-
medad y el establecimiento de las modernas ciencias médi-
cas, nuestra comisión cree que el futuro será moldeado por 
ODDGDSWDFLyQGHFRPSHWHQFLDVDFRQWH[WRVHVSHFtÀFRVED-
ViQGRVHHQHOSRGHUGHORVÁXMRVJOREDOHVGHLQIRUPDFLyQ\
conocimiento. Nuestra comisión aspira a iniciar un segundo 
siglo de reformas en todos los países y todas las profesiones 
al encarar nuevos contextos y novedosos desafíos. Nuestra 
YLVLyQHVJOREDOPiVTXHORFDOPXOWLSURIHVLRQDO\QRFRQÀ-
nada a un solo grupo, comprometida a construir evidencias 
sólidas a través de perspectivas tanto individuales como po-
blacionales, y enfocada en innovaciones en la instrucción y 
las instituciones.
Nuestra meta es alentar a todos los profesionales de la 
salud, sin tener en cuenta su nacionalidad y su especialidad, 
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a compartir una visión global común para el futuro. En esta 
visión, todos los profesionales de la salud en todos los países 
deberán educarse para movilizar el conocimiento y compro-
meterse con el razonamiento crítico y una conducta ética, 
de modo que se hagan competentes para participar en siste-
mas de salud centrados en el paciente y la población como 
miembros de equipos localmente responsables y globalmen-
te conectados. El propósito fundamental es asegurar la co-
bertura universal de servicios integrales de alta calidad que 
son esenciales para mejorar las oportunidades de equidad 
en salud entre países y dentro de los propios países.
Materializar esta visión requerirá una serie de reformas 
en la instrucción y el desarrollo institucional, guiadas por 
los dos resultados que se persiguen: el aprendizaje transfor-
mativo y la interdependencia en la educación. Entendemos 
el aprendizaje transformativo como la cúspide de tres nive-
les sucesivos que van desde el aprendizaje informativo, pa-
sando por el aprendizaje formativo, hasta llegar al 
aprendizaje transformativo. El aprendizaje informativo se 
UHÀHUHDDGTXLULUFRQRFLPLHQWR\KDELOLGDGHVVXSURSyVLWR
es producir expertos. El aprendizaje formativo supone so-
cializar a los estudiantes alrededor de ciertos valores; su 
propósito es producir profesionales. El aprendizaje transfor-
mativo implica desarrollar cualidades de liderazgo; su pro-
pósito es producir agentes de cambio ilustrados. Una 
educación efectiva construye cada nivel sobre el nivel pre-
vio. Como parte de un resultado con valor, el aprendizaje 
transformativo involucra tres desplazamientos fundamenta-
les: de la memorización de hechos hacia la búsqueda, el 
análisis y la síntesis de la información que conduzca a la 
toma de decisiones; de la búsqueda de credenciales profe-
sionales hacia la adquisición de competencias esenciales 
para un trabajo en equipo efectivo dentro de los sistemas 
de salud, y de la adopción acrítica de modelos educativos 
hacia una adaptación creativa de recursos globales para en-
frentar prioridades locales.
La interdependencia es un elemento clave dentro de un 
enfoque de sistemas, ya que pone de relieve las formas en 
que interactúan los diversos componentes. Como resultado 
deseable, la interdependencia en educación también involu-
cra tres desplazamientos fundamentales: de una educación 
aislada hacia sistemas de educación y salud armonizados; de 
instituciones independientes hacia redes, alianzas y consor-
cios, y de preocupaciones institucionales que buscan una 
PHMRUDLQWHUQDKDFLDHODSURYHFKDPLHQWRGHORVÁXMRVJORED-
les de contenidos educativos, recursos de enseñanza e inno-
vaciones.
El aprendizaje transformativo es el resultado de reformas 
en la instrucción; la interdependencia en educación deberá 
ser producto de reformas institucionales. Sobre la base de 
Tabla 1 Reformas propuestas
Las reformas educativas deberán incluir el rango completo desde la admisión hasta la graduación, para generar un cuerpo 
diverso de estudiantes con un currículo basado en las competencias que, a través del uso creativo de las tecnologías de la 
LQIRUPDFLyQORVSUHSDUHSDUDHOWUDEDMRHQHTXLSR\HOGHVDUUROORGHUXWDVÁH[LEOHVGHFDUUHUDTXHHVWpQEDVDGDVHQHO
espíritu y los deberes de un nuevo profesionalismo.
1.  Adopción de un currículo basado en competencias que responda a las cambiantes necesidades y no a un programa 
HVWiWLFRGHFXUVRV/DVFRPSHWHQFLDVGHEHUiQDGDSWDUVHDFRQWH[WRVQDFLRQDOHV\ODVGHEHUiQGHÀQLUDFWRUHVORFDOHV
buscando apropiarse del conocimiento y experiencias globales. Simultáneamente, las actuales brechas deberán superarse 
con las competencias necesarias para lidiar con los retos del siglo XXI que son comunes a todos los países —por ejemplo, 
la respuesta a las amenazas globales a la seguridad en salud o el manejo de sistemas de salud cada vez más complejos.
2.  Promoción de una educación interprofesional y transprofesional que derribe los silos profesionales y enfatice las 
UHODFLRQHVGHFRODERUDFLyQQRMHUiUTXLFDVHQHTXLSRVHIHFWLYRV-XQWRFRQKDELOLGDGHVWpFQLFDVHVSHFtÀFDVODHGXFDFLyQ
interprofesional deberá enfatizar el desarrollo de competencias genéricas transversales, como las habilidades analíticas 
(para el uso efectivo tanto de las evidencias como de la deliberación ética en la toma de decisiones), el liderazgo, las 
FDSDFLGDGHVJHUHQFLDOHVSDUDXQPDQHMRHÀFLHQWHGHORVHVFDVRVUHFXUVRVHQFRQGLFLRQHVGHLQFHUWLGXPEUH\ODV
habilidades de comunicación (para la movilización de todos los participantes, incluyendo pacientes y poblaciones).
3.  Explotación del poder de las tecnologías de la información para aprender mediante la generación de evidencias, la capacidad 
para la recolección y el análisis de información, las simulaciones, el aprendizaje a distancia, la conectividad colaborativa y la 
gestión del conocimiento. Las universidades y otras instituciones similares tienen que hacer los ajustes necesarios para 
dominar las nuevas formas de aprendizaje transformativo que posibilitó la revolución en las tecnologías de la información, 
transitando de la tarea tradicional de transmitir información, al más exigente rol de desarrollar competencias para acceder, 
discriminar, analizar y utilizar el conocimiento. Más que nunca, estas instituciones tienen el deber de enseñar a los 
HVWXGLDQWHVFyPRSHQVDUGHPDQHUDFUHDWLYDSDUDGRPLQDUJUDQGHVÁXMRVGHLQIRUPDFLyQHQODE~VTXHGDGHVROXFLRQHV
 $GRSFLyQORFDOFRQPDQHMRJOREDOGHORVUHFXUVRVGHWDOPRGRTXHFRQÀHUDFDSDFLGDGSDUDHQIUHQWDUGHPDQHUDÁH[LEOH
los retos locales mientras se utiliza el conocimiento global y la experiencia y los recursos compartidos, incluyendo al 
profesorado, los planes de estudios, los materiales didácticos y los estudiantes vinculados internacionalmente mediante 
programas de intercambio.
5.  Fortalecimiento de los recursos educativos, ya que el profesorado, programas, materiales didácticos e infraestructura son 
LQVWUXPHQWRVQHFHVDULRVSDUDDOFDQ]DUFRPSHWHQFLDV0XFKRVSDtVHVWLHQHQJUDYHVGpÀFLWVTXHREOLJDQDPRYLOL]DUUHFXUVRV
WDQWRÀQDQFLHURVFRPRGLGiFWLFRVLQFOX\HQGRHODFFHVRDELHUWRDUHYLVWDV\PDWHULDOHVGHHQVHxDQ]D(OGHVDUUROORGHO
profesorado requiere de especial atención mediante la creciente inversión en la educación de los educadores, que requieren 
DPELHQWHVSURIHVLRQDOHVHVWDEOHV\JUDWLÀFDQWHV\XQDHYDOXDFLyQFRQVWUXFWLYDYLQFXODGDDLQFHQWLYRVSRUEXHQGHVHPSHxR
(Continúa)
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  3URPRFLyQGHXQQXHYRSURIHVLRQDOLVPRTXHXWLOLFHODVFRPSHWHQFLDVFRPRFULWHULRREMHWLYRSDUDODFODVLÀFDFLyQGHORV
profesionales de la salud, transformando los actuales silos convencionales. Deberá desarrollarse un conjunto de 
actitudes, valores y conductas comunes como base para la preparación de una nueva generación de profesionales que 
complementen su aprendizaje de especialidades como expertos con sus roles como agentes de cambio, competentes 
administradores de recursos y promotores de políticas públicas basadas en evidencia. Las reformas institucionales 
GHEHUiQHVWDUHQOtQHDFRQORVHVIXHU]RVQDFLRQDOHVPHGLDQWHODSODQLÀFDFLyQFRQMXQWDHVSHFLDOPHQWHHQORVVHFWRUHV
de educación y salud. Esto exige el compromiso de todos los actores con el proceso de reforma, extender los  
ambientes de aprendizaje académico dentro de las comunidades, desarrollar redes globales colaborativas para el 
fortalecimiento mutuo y el avance en la promoción de la cultura del cuestionamiento crítico y el razonamiento público.
 7.  Establecimiento de mecanismos de planeamiento conjunto en cada país para comprometer a los actores clave, 
especialmente a los ministros de educación y de salud, las asociaciones profesionales y la comunidad académica, para 
DVtVXSHUDUODIUDJPHQWDFLyQPHGLDQWHODHYDOXDFLyQGHODVFRQGLFLRQHVQDFLRQDOHVODGHÀQLFLyQGHSULRULGDGHVHO
diseño de políticas, el seguimiento del cambio y la armonización de la oferta y la demanda de profesionales sanitarios 
que satisfagan las necesidades de salud de la población. En este proceso de planeamiento deberá ponerse especial 
atención al sexo y a la geografía. A medida que la proporción de mujeres en la fuerza de trabajo en salud se 
LQFUHPHQWDVHUHTXLHUHLJXDOGDGGHRSRUWXQLGDGHV³SRUHMHPSORPHGLDQWHDFXHUGRVGHWUDEDMRPiVÁH[LEOHV
ambientes profesionales que acomoden interrupciones temporales, apoyo a otros roles sociales de la mujer tales como 
la crianza de los niños, y una posición activa contra cualquier forma de discriminación o subordinación por razón de 
VH[R3RUORTXHVHUHÀHUHDODGLVWULEXFLyQJHRJUiÀFDVHGHEHUiSRQHUpQIDVLVHQHOUHFOXWDPLHQWRGHHVWXGLDQWHVGH
iUHDVPDUJLQDOHVRIUHFLHQGRLQFHQWLYRVÀQDQFLHURV\GHFDUUHUDDORVSURYHHGRUHVTXHVLUYDQHQHVWDViUHDV\KDFLHQGR
uso del poder de las tecnologías de la información y la comunicación para superar el aislamiento profesional.
 8.  Transformación de los centros académicos en sistemas académicos, extendiendo el tradicional continuo de 
descubrimiento-atención-educación en las escuelas y hospitales hacia espacios de atención primaria y comunidades, 
reforzadas mediante la colaboración externa como parte de sistemas de educación profesional dinámicos.
 9.  Vinculación mediante redes, alianzas y consorcios entre instituciones educativas a nivel global y a través de todos los 
actores, como los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil, las empresas y los medios. En vista de la escasez de 
profesorado y otras limitaciones de recursos, cada país en desarrollo tiene pocas probabilidades de capacitar por sí solo 
a todo el conjunto de profesionales de la salud que requiere. Por lo tanto, se necesita establecer consorcios regionales y 
globales como parte del diseño institucional del siglo XXI, aprovechando las tecnologías de la información y la 
comunicación. La meta es superar las limitaciones de las instituciones individuales y expandir los recursos de 
conocimiento, información y solidaridad para desarrollar misiones compartidas. Estas relaciones deberán basarse en 
principios de distribución equitativa de los recursos disponibles, sin explotación y sin paternalismos, para generar un 
EHQHÀFLR\XQDUHQGLFLyQGHFXHQWDVPXWXRV
10.  Promoción de una cultura de cuestionamiento crítico como función central de las universidades y otras instituciones de 
HQVHxDQ]DVXSHULRUORFXDOHVFUXFLDOSDUDPRYLOL]DUHOFRQRFLPLHQWRFLHQWtÀFRODGHOLEHUDFLyQpWLFD\HOUD]RQDPLHQWR
y debate públicos como bases de una transformación social positiva.
estas nociones esenciales, la comisión ofrece diez reco-
PHQGDFLRQHVHVSHFtÀFDVSDUDPHMRUDUHOGHVHPSHxRGHORV
sistemas (tabla 1); seis están orientadas a la instrucción y 
cuatro a los aspectos institucionales. Las reformas en la 
instrucción deberán: adoptar estrategias dirigidas a lograr 
competencias dentro del diseño educativo; adaptar estas 
competencias a las condiciones locales rápidamente cam-
biantes recurriendo a los recursos globales; promover una 
educación interprofesional y transprofesional que vaya más 
allá de los silos profesionales, realzando a la vez las rela-
ciones de colaboración no jerárquicas dentro de equipos 
efectivos; explotar el poder de las tecnologías de la infor-
mación para el aprendizaje; fortalecer los recursos educa-
tivos, con especial énfasis en el desarrollo de los docentes 
de las escuelas, y promover un nuevo profesionalismo que 
utilice las competencias como criterio objetivo para la cla-
VLÀFDFLyQGHORVSURIHVLRQDOHVGHODVDOXG\GHVDUUROOHXQ
conjunto de valores en común centrados en la responsabili-
dad social. Las reformas institucionales deberán establecer 
dentro de cada país mecanismos conjuntos de educación y 
planeamiento en salud que tomen en cuenta dimensiones 
cruciales como el origen social, la distribución por edad y la 
composición por sexos de la fuerza de trabajo en salud; 
expandir los centros académicos para hacerlos sistemas 
académicos que incluyan redes de hospitales y unidades de 
atención primaria; enlazarse a través de redes, alianzas y 
consorcios globales, y alimentar una cultura de cuestiona-
miento crítico.
$FFLRQHVIDFLOLWDGRUDV
La puesta en práctica de estas reformas encontrará muchos 
obstáculos. Se requiere, por lo tanto, de acciones que faci-
OLWHQVXLPSODQWDFLyQÀJ
0RYLOL]DUHOOLGHUD]JR
Para poder implantar las reformas propuestas y obtener los 
resultados deseados, será crucial contar con el más amplio 
compromiso de los líderes en todos los niveles, local, nacio-
nal y global. El liderazgo tiene que provenir de las comuni-
Tabla 1 Reformas propuestas (Cont.)
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dades académicas y profesionales, pero deberá estar 
respaldado también por los líderes políticos dentro del go-
bierno y la sociedad.
1RKD\GXGDGHTXHHOOLGHUD]JRÀODQWUySLFRDOHQWyODV
reformas del siglo XX y puede volver a hacerlo. La revolu-
ción en la educación profesional que tuvo lugar en el siglo 
pasado y su efecto en la salud se cuentan entre las contri-
buciones más duraderas de las fundaciones Rockefeller, 
Carnegie y otras. Estas instituciones cuentan con la capa-
FLGDGDJLOLGDG\HOÀQDQFLDPLHQWRFDWDOtWLFRSDUDGHVSHU-
tar una nueva ola de reformas en este segundo siglo.
Las cumbres ministeriales organizadas por las dos agen-
cias de la Organización de las Naciones Unidas responsa-
bles del liderazgo en esta área —OMS y UNESCO— podrían 
reunir a los ministerios de salud y educación para compar-
tir perspectivas, desarrollar modalidades de coordinación 
intersectorial más sólidas y organizar consultas con acto-
res a nivel nacional como un componente clave de los me-
canismos de planeamiento conjunto.
Los foros nacionales sobre educación profesional podrían 
probarse como mecanismo para reunir a los líderes de las 
academias, asociaciones profesionales y gobiernos para 
compartir sus perspectivas sobre las reformas en la ins-
trucción e institucionales.
Las cumbres académicas podrían generar el apoyo de un 
liderazgo universitario más amplio como un factor crucial 
para el éxito de los esfuerzos de reforma en las escuelas y 
departamentos directamente responsables de la educa-
ción profesional en salud.
0HMRUDUHOQLYHOGHLQYHUVLyQ
En comparación con los gastos totales en salud, la inversión 
en educación profesional es simplemente magra. Para un 
sistema impulsado por el conocimiento, invertir menos del 
2% de su presupuesto total en el desarrollo de sus miembros 
PiVFDSDFLWDGRVQRVRORHVLQVXÀFLHQWHVLQRSRFRDWLQDGR
situación que coloca en riesgo el remanente 98% de los gas-
WRV(OJUDQGpÀFLWGHÀQDQFLDPLHQWRH[SOLFDPXFKDVGHODV
ÁDJUDQWHVGHÀFLHQFLDVHGXFDWLYDVTXHWDQWRDIHFWDQDOGH-
sempeño de los sistemas de salud. En vista de estas realida-
des, cada país y agencia deberá considerar duplicar su 
inversión en educación profesional en los próximos cinco 
años como una contribución a los sistemas de salud efecti-
vos y sostenibles. Sin embargo, no solo se requiere mayor 
ÀQDQFLDPLHQWRSDUDODHGXFDFLyQSURIHVLRQDO7DPELpQGH-
EHQLGHQWLÀFDUVHODVIXHQWHVGHGHVSHUGLFLR\ODVLQHÀFLHQ-




ricos. Dichas inversiones deben garantizar una mezcla de 
habilidades acorde a los contextos nacionales. Los esfuer-
zos deben dirigirse a incrementar no solo el nivel, sino 
WDPELpQODHÀFLHQFLDGHOÀQDQFLDPLHQWRS~EOLFR0X\D
menudo los subsidios públicos son insensibles al desem-
SHxR6HGHEHQLQWURGXFLU\HYDOXDUHVTXHPDVGHÀQDQ-
ciamiento basados en el desempeño mediante el uso de 
becas, vales o asignaciones y sistemas para la supervisión 
y el aseguramiento de la calidad.
Las aportaciones a la educación profesional en los países 
en desarrollo se deberían incrementar hasta constituirse 
HQXQSRUFHQWDMHVLJQLÀFDWLYRGHOÀQDQFLDPLHQWRLQWHUQD-
cional para el desarrollo. Después de décadas de un enfo-
que casi exclusivo en la educación primaria por parte de 
las agencias bilaterales y multilaterales de desarrollo, las 
QXHYDVUHDOLGDGHVGHPRJUiÀFDVVRFLDOHV\HFRQyPLFDV
demandan una mayor atención a la educación secundaria 
y superior en los países de ingresos bajos. El escaso énfa-
sis en estas áreas ha tenido poca visión de futuro, ya que 
no ha tenido en cuenta la capacidad humana que se re-



























interdependiente para la 
equidad en salud
Figura 1 Reformas y acciones facilitadoras.
Profesionales de la salud para el nuevo siglo: transformando la educación para fortalecer los sistemas de salud 15
nibles. Llama mucho la atención esa falta de interés, ya 
que la mayoría de los que toman decisiones en las agen-
cias bilaterales y multilaterales (y en los países recepto-
res) también ostentan grados profesionales, de otro modo 
no serían líderes creíbles de sus respectivas organizacio-
QHV1HFHVLWDPRVSRQHUÀQDHVWDLQFRQVLVWHQFLD\WUDGX-
FLUHQLQYHUVLRQHVVXÀFLHQWHVHOKHFKRLQHYLWDEOHGHTXH
especialmente en los sistemas con recursos más limita-
dos, el liderazgo profesional de alta calidad es crucial 
para el progreso.
$OLQHDUODDFUHGLWDFLyQ
Todos los países deberán desplazarse progresivamente ha-
cia un alineamiento de la acreditación, el licenciamiento y 
ODFHUWLÀFDFLyQFRQODVPHWDVHQVDOXGFRPSURPHWLHQGRD
ORVDFWRUHVUHOHYDQWHVFRQODGHÀQLFLyQGHREMHWLYRVFULWH-
rios, evaluaciones y mecanismos de seguimiento de los pro-
cesos de acreditación. El compromiso del gobierno, las 
organizaciones profesionales y la comunidad académica es 
esencial. La acreditación debe basarse en criterios tanto 
educativos como institucionales. Los países variarán en el 
grado en que los diversos mecanismos de rendición de 
cuentas académicas y sociales se incorporen al proceso 
de acreditación.
Los sistemas nacionales de acreditación deberán desarro-
OODUORVFULWHULRVSDUDODHYDOXDFLyQGHÀQLUORVLQGLFDGRUHV
GHUHVXOWDGRHLGHQWLÀFDUODVFRPSHWHQFLDVTXHORVOLFHQ-
ciados deben desarrollar para satisfacer las necesidades 
de salud de la población.
La cooperación global deberá ser promovida por los orga-
nismos relevantes, incluyendo la OMS, la UNESCO, la Fe-
deración Mundial para la Educación Médica, el Consejo 
Internacional de Enfermeras, la Federación Mundial de 
$VRFLDFLRQHVGH6DOXG3~EOLFD\RWURVSDUDD\XGDUDGHÀ-
nir estándares que puedan funcionar como bienes públi-
cos globales, apoyar a los países en el desarrollo de las 
capacidades para la adaptación local y la implementa-
ción, facilitar el intercambio de información y promover 
la responsabilidad compartida en la acreditación como lo 
exige el imperativo de proteger a los pacientes y las po-
blaciones frente una fuerza de trabajo en salud global-
mente móvil.
)RUWDOHFHUHODSUHQGL]DMHJOREDO
Los sistemas de aprendizaje en educación profesional son 
GpELOHV\HVWiQLQVXÀFLHQWHPHQWHÀQDQFLDGRV/DVLQLFLDWL-
vas de investigación y desarrollo en este campo son escasas, 
\HVWiQÀQDQFLDGDVHQVXPD\RUtDGHPDQHUDIUDJPHQWDGD
mediante recursos destinados a los gastos institucionales re-
FXUUHQWHV/DLQQRYDFLyQQRSXHGHÁRUHFHUHQDXVHQFLDGH
investigación y desarrollo. Incluso con niveles de gasto rela-
WLYDPHQWHEDMRVORVEHQHÀFLRVTXHJHQHUDXQDEXHQDHGX-
cación profesional en salud deberían motivar inversiones en 
investigación y desarrollo mucho mayores. Hace un siglo, las 
fundaciones de vanguardia apoyaron la innovación en la 
educación profesional en salud en un momento crucial. Los 
EHQHÀFLRVGHGLFKDVLQYHUVLRQHVIXHURQQXPHURVRV(OVLJOR
XXI requiere una vez más de visión para promover el desa-
rrollo de la fuerza de trabajo profesional que nuestros com-
plejos tiempos demandan. Hay tres áreas críticas en las que 
deberá alentarse el desarrollo de comunidades de aprendi-
zaje para generar bienes públicos globales relacionados con 
el conocimiento.
(VQHFHVDULRGHÀQLUUHFROHFWDUHQVDPEODUDQDOL]DU\SR-
ner a disposición de todo el mundo una métrica sobre 
educación profesional.
La evaluación es fundamental para un aprendizaje com-
partido sobre lo que ha funcionado, lo que no ha funcio-
nado y por qué. Todo esfuerzo de reforma, desde la fase 
de diseño hasta la implementación, debe ser evaluado de 
tal manera que las evidencias sobre las mejores prácticas 
puedan ser diseminadas y las naciones pobres puedan ca-
pacitarse en la adaptación de las innovaciones.
La investigación en educación profesional debe expandir-
se de modo que se construya el conocimiento requerido 
para una mejora continua.
El camino hacia delante
En este momento crucial, en el centenario de reformas im-
portantes, invitamos a todos los actores pertinentes a parti-
cipar en una muy necesaria discusión de las reformas de la 
educación profesional para el siglo XXI. Los profesionales de 
la salud hicieron enormes contribuciones a la salud y el de-
sarrollo socioeconómico en el siglo pasado, pero no podre-
mos llevar adelante las reformas en salud del siglo XXI 
usando competencias obsoletas o inadecuadas. El extraordi-
nario ritmo de cambio global está expandiendo el conoci-
miento, las destrezas y los valores de todas las profesiones 
sanitarias. Es por este motivo que llamamos a una nueva 
ronda más ágil y rápida de adaptación de las competencias 
esenciales basada en una perspectiva global, multiprofesio-
nal y de largo aliento que sirva a las necesidades de los indi-
viduos y las poblaciones.
Por último, la reforma debe comenzar con un cambio en 
la actitud mental que reconozca los retos y busque resol-
verlos. Al igual que hace un siglo, la reforma educativa es 
un proceso largo y difícil que demanda liderazgo, perspec-
tivas y estilos de trabajo novedosos, y buenas relaciones 
entre todos los actores. Por lo tanto, hacemos un llamado a 
los actores más importantes para enfrentar el imperativo 
de reforma mediante el diálogo, el intercambio abierto de 
ideas y la discusión de estas recomendaciones. Los educa-
dores profesionales son jugadores clave, ya que el cambio 
no será posible sin su liderazgo y compromiso. También ha-
cemos un llamado a los estudiantes y jóvenes profesionales 
interesados en participar en su propia educación y carrera. 
Otros actores centrales son las organizaciones profesiona-
les, universidades, organismos no gubernamentales, agen-
cias internacionales, donantes y fundaciones.
Y lo que es más importante: la implantación de nuestras 
recomendaciones solo puede ser impulsada por un movi-
miento social global que involucre a todos los actores como 
parte de un esfuerzo concertado para fortalecer los siste-
mas de salud. El resultado sería un nuevo profesionalismo 
de avanzada que pueda conducir a mejores servicios y las 
consecuentes mejoras en la salud de los pacientes y las po-
blaciones. De esta manera, la educación profesional se con-
vertiría en un componente crucial de los esfuerzos 
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compartidos para enfrentar los complejos retos de salud de 
nuestros tiempos, y el mundo se acercaría a una nueva era 
de acción apasionada y participativa para alcanzar la aspira-
ción universal de un progreso equitativo en salud.
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